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Resumo 
Introdução: O envolvimento da família é fundamental para o desenvolvimento e sucesso dos cuidados de saúde. 
A percepção do cuidador acerca da qualidade do relacionamento com a pessoa dependente é um preditor chave 
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de informação utilizados pelos pro&ssionais de saúde para avaliar a qualidade do relacionamento familiar dos 
DVJEBEPSFTJOGPSNBJTEFQFTTPBTJEPTBTEFQFOEFOUFT 0OPTTPPCKFDUJWPÏPEFJEFOUJĕDBSFBOBMJTBSPTJOTUSV-
mentos utilizados para avaliar a qualidade do relacionamento familiar dos cuidadores informais de pessoas idosas 
dependentes.
Metodologia: &TUFFTUVEPSFDPSSFBPNÏUPEPEFTDSJUPFNi4ZTUFNBUJD3FWJFXTo$3%}THVJEBODFGPSVOEFS-
UBLJOHSFWJFXTJOIFBMUIDBSFw6UJMJ[BNPTCBTFTEFEBEPTOBDJPOBJTFJOUFSOBDJPOBJTFMFUSØOJDBT
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Discussão dos resultados:"FTDPMIBEFVNJOTUSVNFOUPBEFRVBEPEFWFTFSCBTFBEBFNUSÐTDSJUÏSJPTBQMJDB-
bilidade para uma população-alvo especí&ca; multidimensionalidade que inclua aspectos positivos e negativos, 
objetivos e subjetivos e boa propriedade psicométrica.
Conclusões:  A avaliação da qualidade do relacionamento familiar dos cuidadores familiares ajuda a identi&car 
dimensões e aspetos relevantes que de outra forma seriam desvalorizados ou mesmo omitidos.  Permitem ainda 
intervir precocemente  nas famílias disfuncionais. 
Palavras-chave: cuidador familiar; pessoa idosa dependente; qualidade do relacionamento familiar; instrumen-
tos de avaliação.
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Introdução
O envelhecimento é um processo natural e universal que faz parte do ciclo de vida do ser humano. Este proces-
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desenvolvimento humano. Nesta fase, a qualidade de vida está directamente relacionada com a velocidade do 
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Face ao aumento da expectativa de vida e, consequentemente, ao aumento das doenças relacionadas com o en-
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BGBNÓMJBUPSOBTFB
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idosa poder dispor deste recurso poderá conduzi-la a situações de morbilidade signi&cativa, do ponto de vista 
físico, psíquico e social.
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.FTTFDBS	) utiliza o termo cuidador familiar para se referir  a uma pessoa que presta uma grande variedade 
EFDVJEBEPTBVNNFNCSPEBGBNÓMJBJEPTP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doença ou desordem funcional devido a doença crónica e  que excede o apoio normalmente fornecido no âmbito 
das relações familiares.
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pessoa idosa, sendo este cuidado desenvolvido no próprio ambiente domiciliar e o cuidador secundário,  cujas 
tarefas são o transporte da pessoa idosa, proporcionar-lhe atividades sociais e recreativas, protege-la no quotidia-
no, tratar das questões legais e burocráticas da pessoa idosa e oferecer-lhe apoio emocional e espiritual. À medida 
que a doença evolui, a necessidade de cuidados contribui para o aumento da sobrecarga do cuidador, primário ou 
TFDVOEÈSJP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O papel de cuidador pode ser muito árduo se a pessoa que presta cuidados não tiver um suporte adequado. Cui-
dar envolve mudanças na dinâmica da família, ruptura familiar, pressão &nanceira e muito trabalho. A compen-
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e não for  tratada, apresenta uma maior probabilidade de adoecer e morrer. No entanto, esta autora salienta que 
nem todos os resultados são negativos para a pessoa cuidadora, pois muitas relatam satisfação/grati&cação pelo 
papel que desempenham.
Embora, a família seja ainda considerada a principal cuidadora das pessoas idosas, esta situação tende a agra-
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esta e a pessoa que cuida pode ser interpretada como preditor de maus tratos, abandono e institucionalização. 
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Assim, a avaliação da pessoa idosa dependente só estará completa se tivermos em consideração a sua família no 
âmbito da sua estrutura de interrelacionamento, das suas potencialidadese da sua capacidade de participar no 
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1FSFJSBEB4JMWB
&TUFTBVUPSFTSFGFSFNBJOEBRVFBBWBMJBÎÍPEP
BNCJFOUFGBNJMJBSÏGVOEBNFOUBMQBSBBFTUSVUVSBÎÍPEBUFSBQÐVUJDBNFEJDBNFOUPTBEPEPFOUF5PEBFTUBQSP-
blemática DPOEV[JVËJOUSPEVÎÍPEFJOTUSVNFOUPTQBSBBWBMJBSBRVBMJEBEFEPBNCJFOUFGBNJMJBS(Rossi Ferrario, 
;PUUB#PVBSE.FTTFDBS).
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utilizados pelos pro&ssionais de enfermagem na avaliação da qualidade do relacionamento entre os cuidadores 
GBNJMJBSFTFBTQFTTPBTJEPTBTQPSUBEPSBTEFEPFOÎBDSØOJDBFEFQFOEFOUFTOPBVUPDVJEBEP 0PCKFUJWPEFTUF
artigo é identi&car os instrumentos utilizados para avaliar a qualidade do relacionamento entre os cuidadores 
familiares e as pessoas idosas portadoras de doença crónica e e dependentes no autocuidado.
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de dados utilizados pelos pro&ssionais de enfermagem na avaliação dos cuidadores informais de pessoas idosas 
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a pesquisa utilizando bases de dados electónicas nacionais e internacionais.  Para selecionar os estudos primários 
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de mestrado e teses de doutoramento, das quais vinte e uma encontravam-se repetidas, setenta e cinco foram 
rejeitadas pelo título, vinte e quatro pela leitura do resumo, dezoito foram rejeitadas após  leitura integral. Assim, 
selecionamos nesta revisão da literatura  sessenta e uma dissertações de mestrado e teses de doutoramento. Em 
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incluímos dezassete, por apresentarem estudos de  natureza quantitativa ou mista. 
Análise dos resultados
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A FAD foi construída para colher informações sobre a perceção da pessoa acerca de várias dimensões do seu 
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municação; Responsabilidade Afetiva; Envolvimento Afectivo; Controle do Comportamento e Funcionamento 
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cionadas. No entanto, consideraram-nas su&cientemente independentes para serem distintas e recomendaram 
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O FNS, inicialmente, foi  desenvolvido para avaliar as necessidades da família  de crianças com atraso de desen-
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
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e inclui necessidades relacionadas com a resolução de problemas, sistemas de apoio  e atribuição de papéis. Este 
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&N4BNQBJPSFQMJDPV
o questionário o mais &elmente possível do original, tendo veri&cado que todas as subescalas apresentaram boa 
DPOTJTUÐODJBJOUFSOBDPNBMGBTEF$SPOCBDIFOUSFFNFTNPBTRVFQPTTVJBNVNOÞNFSPQFRVFOPEF
itens.
0'42QSFUFOEFGPSOFDFSBCBTFQBSBVNBBWBMJBÎÍPHFSBMFDPNQBSBUJWBEPTDVJEBEPSFTBUFOEFOEPËEPFOÎBEB
pessoa cuidada. Consiste numa breve entrevista semiestruturada para colher informações relativas ao estatuto 
TPDJPFDPOØNJDPEPDVJEBEPSFBTVBDPOWJDÎÍPJOUFSQSFUBÎÍPSFMBUJWBTËEPFOÎBEBQFTTPBEFRVFNDVJEBFQPS
JUFOTEJDPUØNJDPT*OJDJBMNFOUFGPJBENJOJTUSBEBBDVJEBEPSFTFBDVJEBEPSFTGPSBNBENJOJTUSBEPT
simultaneamente, outros questionários para avaliar a ansiedade e sintomas depressivos. Após a análise fatorial 
con&rmou-se a estrutura de 5 fatores identi&cada em estudos prévios (sobrecarga emocional, problemas rela-
cionados com o envolvimento social, necessidade de conhecimento acerca da doença, satisfação com o relacio-
OBNFOUPGBNJMJBSFQFOTBNFOUPTBDFSDBEBNPSUF
"TBVUPSBTWFSJĕDBSBNRVFBWBMJEBEFFBĕBCJMJEBEFEP'42
eram boas e a sua estrutura fatorial refere-se a áreas reconhecidas internacionalmente (alfa de Cronbach entre 
F
&TUFJOTUSVNFOUPQPEFTFSVUJMJ[BEPTP[JOIPQBSBVNBBWBMJBÎÍPHFSBMEPDVJEBEPS1FSNJUFSFEV[JS
o tempo de  administração e de análise e comparar os problemas vivenciados pelos cuidadores de pacientes por-
UBEPSFTEFEJGFSFOUFTEPFOÎBT	3PTTJ'FSSBSJP;PUUB#PVBSE

Discussão dos resultados
À medida que a expectativa de vida aumenta e do avanço da medicina, cada vez mais pessoas irão participar no 
QSPDFTTPEFDVJEBSDPNPDVJEBEPSBTSFDFUPSBTEFDVJEBEPTPVBNCPT	-FNF1FSFJSBEB4JMWB

É evidente a importância do envolvimento da família na prestação de  cuidados de saúde (Falceto, Busnello, Bo-
zzetti, 
"QFSDFÎÍPEPDVJEBEPSBDFSDBEBRVBMJEBEFEPSFMBDJPOBNFOUPDPNBQFTTPBEFQFOEFOUFÏVNQSF-
EJUPSDIBWFQBSBBDFJUBSPVSFDVTBSDVJEBSEFTTBQFTTPB	.FTTFDBS
1BSB.BSRVFT	
PTDVJEBEPSFTRVF
BOUFTEBQFTTPBJEPTBNBOJGFTUBSEFQFOEÐODJBNBOUJOIBNDPNFMBVNBSFMBÎÍPNBJTQSØYJNBFÓOUJNBCBTFBEB
no afeto, são os que manifestam motivação para prestar cuidados a esse familiar. 
4FHVOEP3PTTJ'FSSBSJP;PUUB#PVBSE	
PJNQBDUPFDPOØNJDPFQTJDPTTPDJBMEBEPFOÎBOPTDVJEBEPSFTFO-
DPOUSBTFCFNEPDVNFOUBEB4FHVOEPFTUBTBVUPSBTFN*UÈMJBPTDVJEBEPSFTUÐNEJSFJUPBSFDFCFSBKVEBĕOBODFJSB
e psicossocial. No entanto, para receber estes tipos de apoio é necessário  que as suas  necessidades sejam avaliadas.
.FTTFDBS	
DPSSPCPSBRVFBTQFTTPBTDVJEBEPSBTEFEPFOUFTDSØOJDPTTPGSFNGSFRVFOUFNFOUFEFQSPCMFNBT
psicológicos e que estes são subestimados pelos pro&ssionais de saúde. Assim, os pro&ssionais de enfermagem 
devem reconhecer estes problemas para os tratarem adequadamente. Esta autora sugere ainda que a avaliação da 
qualidade do ambiente familiar deve ser considerada a base para o desenvolvimento de cuidados. 
"QFTBSEBJNQPSUÉODJBEBEBËBWBMJBÎÍPEBRVBMJEBEFEPSFMBDJPOBNFOUPGBNJMJBSOÍPFYJTUFNJOTUSVNFOUPT
VOJWFSTBMNFOUFBDFJUFT1BSB/JKCPFSFUBM	
BFTDPMIBEFVNJOTUSVNFOUPBEFRVBEPEFWFTFSCBTFBEBFN
USÐTDSJUÏSJPTBQMJDBCJMJEBEFQBSBVNBQPQVMBÎÍPBMWPFTQFDÓĕDBNVMUJEJNFOTJPOBMJEBEFRVFJODMVBBTQFDUPTQP-
sitivos e negativos, objetivos e subjetivos e boa propriedade psicométrica.
-FNFF1FSFJSBEB4JMWB	
SFGFSFNRVFPEFTFKÈWFMÏRVFPTJOTUSVNFOUPTEFQFTRVJTBTFKBNBEFRVBEPTBPT
objecivos propostos e  su&cientemente precisos. No entanto, o grau de precisão, por si só,  não deve ser a causa 
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para o abandono da ideia ou do trabalho em curso. O grau de precisão vai depender da hipótese e da variabilidade 
de todos os fenómenos em causa. É fundamental o investigador estar habilitado para utilizar o instrumento que 
possui e conhecer as suas aplicações e limitações.
Conclusões
Com o aumento da expectativa de vida ocorreu uma mudança nas causas consideradas responsáveis pelo enve-
lhecimento não saudável. Assim, além das doenças cardiovasculares e das doenças crónicas em geral, veri&ca-se 
VNBVNFOUPTJHOJĕDBUJWPOBJODJEÐODJBEFEPFOÎBTOFVSPEFHFOFSBUJWBT
Com a progressão da doença, é necessário uma pessoa que cuide da pessoa idosa dependente, que a auxilie na 
realização das atividades de vida diária. Este papel, que normalmente é assumido pelo familiar mais próximo, 
implica mudanças signi&cativas na dinâmica da vida familiar e na saúde do cuidador (Valentini, Zimmermann, 
'POTFDB
1BSB.FTTFDBS	
QSFTUBSDVJEBEPTQPEFTFSEJĕDJMVNBWF[RVFBQFTTPBDVJEBEPSBBMÏNEB
actividade pro&ssional e de outras responsabilidades familiares ainda presta cuidados a uma pessoa idosa depen-
dente. 
Conhecer a família e a relação com a pessoa idosa dependente permite conhecer o passado e o presente das pes-
TPBTJEPTBTFBTTJNDPOUSJCVJSQBSBVNGVUVSPNBJTEJHOPOVNBNCJFOUFTFHVSP	-FNF1FSFJSBEB4JMWB

A escolha do instrumento para avaliar a qualidade do relacionamento familiar dependerá do contexto em que o 
mesmo irá ser utilizado.
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